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【提 要】 目的 从社会生态视角探讨影响慢性病患者社区医疗服务利用的因素。方法 根据经济水平和分级诊
疗开展状况，采用随机抽样的方法从厦门市 5 个社区卫生服务中心抽取慢性病患者为研究对象，以就诊概率、就诊频次和
就诊费用反映其社区医疗服务利用情况，采用联合建模方法建立医疗服务利用的多元回归模型，依据社会生态理论从个
体特征、个体行为、家庭、社区和政策五个层面探讨影响慢性病患者社区医疗服务利用的因素。结果 联合建模分析结果
表明社区医疗服务利用主要受个体特征、家庭、社区和政策层面的影响，个体特征中有并发症、病程长、自评健康较差和受
教育程度较低患者的社区就诊频次较高; 家庭特征中人均月收入较高患者的社区就诊概率和就诊频次较高; 社区层面中
C 社区患者的就诊概率和就诊频次较低; 政策层面中加入“三师共管”慢病管理模式和有城镇居民 /城镇职工保险的患者
社区医疗服务利用率较高。结论 慢性病患者社区医疗服务利用受社会生态多层因素的影响，个体和家庭层面上应围绕
慢病人群特点进行健康宣教，社区层面上注重医疗机构区域规划合理，政策层面上扩大“三师共管”和医疗保险的覆盖面，
从而提高慢性病患者的社区医疗卫生服务利用，促进医疗服务资源的合理配置。
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在中国，居民慢性病死亡占总死亡人数的比例超
过 80%，慢性病在疾病负担中所占的比重为 68. 6%，
给国家和个人造成沉重的经济负担［1］。为综合防控
慢性病，我国提出建立符合国情的分级诊疗服务体
系［2］，厦门市也创新建立“大医院专科医师 + 社区全
科医师 + 慢病健康管理师”共同服务的“三师共管”模
式［3］。关注慢性病患者社区就医情况，可以有效推动
分级诊疗的实施和改善慢性病患者的健康状况。因医
疗服务利用数据零观测多、非正态和相关性特点，以往
研究很少同时关注就诊率、就诊频次和就诊费用，联合
建模作为一种多元分析方法，对因变量和自变量的关
系没有限制，有利于处理非线性甚至复杂的曲线关系，
还可以建立预测模型，对调查对象进行偏好分析［4］。
本研究引入联合建模方法，从社会生态视角探讨影响
慢性病患者社区医疗服务利用的因素，为促进慢性病
患者社区就医、合理配置医疗资源提供理论依据。
对象与方法
1. 抽样方法和研究对象
本研究于 2016 年 6 － 9 月，采用多阶段分层抽样
方法，选取厦门市 5 个社区为调查点，依据患者社区就
诊的 ID 号从每所社区卫生服务中心随机选取 440 名
慢性病( 高血压或糖尿病) 患者，展开问卷调查。纳入
标准: ( 1) 年龄≥18 岁; ( 2 ) 有本地户籍。排除标准:
( 1) 存在智力或者理解能力障碍，不能配合调查; ( 2 )
不愿意参加调查。
2. 研究方法
( 1) 变量测量
鉴于社区卫生服务中心提供的医疗服务以门诊服
务为主，本研究将主要分析过去两个月的门诊服务利
用情况，并从是否就诊、就诊频次和就诊的直接费用
( 门诊费用) 三个方面衡量。依据社会生态理论［5］，将
变量分为个体特征( 性别、年龄、婚姻状况、BMI、并发
症、病程、自评健康、受教育程度) 、个体行为( 吸烟、饮
酒和睡眠质量) 、家庭特征( 人均月收入) 、社区和政策
( 慢病管理方式和医保类型) 五个层面。
( 2) 分析方法
本研究采用联合建模方法，建立医疗服务利用的
多元回归模型，探讨社区医疗服务利用的影响因素，统
计模型如下。
就诊概率模型:
Pr( Yij ＞ 0 | Xi ) = φ ( β01 + b0i1 ) +∑mj = 1β11X[ ]j
就诊频次模型:
λ ij = exp［( β02 + b0i2 ) +∑
m
j = 1
β11Xj］
就诊费用模型:
E［ln( Yij | Yij ＞ 0) ］ = ( β03 + b0i3 ) +∑
m
j = 1
β11Xj )
b i =
b i1
b i2
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其中，i 为个体，j 为变量个数，φ 为链接函数，G 为协方
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差矩阵，b i 为随机效应，模型估计采用最大似然法，统
计分析在 SAS 软件中实现。
结 果
1. 慢性病患者社会生态学特征
共调查 2200 名慢性病患者，有效样本量为 1972 名
( 89. 6% ) 。女性( 54. 36% ) 、无并发症( 73. 98% ) 、自评
健康中等( 47. 67% ) 、初中及以上学历( 64. 76% ) 、月收
入≥2000 元( 77. 13% ) 者居多，87. 07%的患者享有城镇
居民或城镇职工医疗保险，50. 20% 加入了政府推行的
“三师共管”新型慢病管理模式，见表 1。
表 1 慢性病患者社会生态学特征
变量 N % 变量 N %
个体特征 性别 男 900 45. 64 个体行为 饮酒 是 351 17. 80
女 1072 54. 36 否 1621 82. 20
年龄 ＜ 65 851 43. 15 睡眠质量 差 499 25. 30
≥65 1121 56. 85 中 658 33. 37
＜ 18. 5 53 2. 69 好 815 41. 33
BMI 18. 5 ～ 1119 56. 74 家庭特征 人均月收入( 元) ＜ 2000 451 22. 87
24 ～ 540 27. 38 2000 ～ 959 48. 63
28 ～ 260 13. 18 4000 ～ 562 28. 50
并发症 无 1319 73. 98 社区层次 社区卫生服务中心 A 400 20. 28
有 464 26. 02 B 401 20. 33
自评健康 差 390 17. 80 C 398 20. 18
中 940 47. 67 D 394 19. 98
好 642 32. 56 E 379 19. 22
在婚 否 247 12. 53 政策层次 慢性管理 三师共管 990 50. 20
是 1725 87. 47 常规管理 982 49. 80
教育 小学及以下 695 35. 24 无 140 7. 10
初中 519 26. 32 医保 城镇职工保险 801 40. 62
高中或中专 449 22. 77 城镇居民保险 916 46. 45
大专 156 7. 91 其他 115 5. 83
本科及以上 153 7. 76
2. 社区医疗服务利用情况
个体特征中有并发症、自评健康较差患者的社区
就诊频次和就诊费用较高; 家庭人均月收入≥4000 元
患者的社区就诊率( 65. 1% ) 和就诊频次较高; 社区层
面中 C 社 区 卫 生 服 务 中 心 患 者 的 就 诊 率 最 低
( 51. 5% ) ; 政策层面中加入“三师共管”、享有城镇职
工保险的患者社区就诊率、就诊频次和就诊费用较高，
见表 2。
表 2 慢性病患者社区就诊概率、就诊频次、就诊费用差异
变量 赋值
就诊概率
概率( % ) P
就诊频次
中位数 四分位间距 P
就诊费用
均数* P
个体特征 并发症 无 1 60. 9 0． 0528 2 4 ＜ 0. 001 6. 16 ＜ 0. 001
有 2 65. 9 3 6 6. 66
自评健康 差 1 — — 2 6 ＜ 0. 001 6. 67 ＜ 0. 001
中 2 2 4 6. 24*
好 3 2 4 6. 11*
个体行为 睡眠质量 差 1 — — 2 4 0. 065 6. 43 0. 012
中 2 2 4 6． 33
好 3 2 4 6． 15* #
家庭特征 人均收入( 元) ＜ 2000 — 53. 4 ＜ 0. 0001 2 4 ＜ 0. 0001
2000 ～ 64. 7 2 4
4000 ～ 65. 1 2 4
社区层次 社区卫生服务中心 A 1 66. 7 ＜ 0. 0001 2 5 ＜ 0. 001 6. 41 ＜ 0. 001
B 2 59. 6 2 4 5． 98*
C 3 51. 5 1 4 6． 36#
D 4 66． 8 2 4 6． 49* #
E 5 66． 8 2 4 6． 17^
政策层次 三师共管 是 1 67． 3 ＜ 0． 0001 2 4 ＜ 0． 001 6． 38 0． 007
否 2 57． 1 2 4 6． 17
医保类型 无 1 45． 7 ＜ 0． 0001 0 3 ＜ 0． 001 5． 85
城镇职工保险 2 64. 2 2 4 6. 45
城镇居民保险 3 64． 0 2 4 6． 2
其他 4 54． 8 2 4 6． 11
注:“—”表示非共同因素，* 表示与赋值为 1 比较，#与赋值为 2 比较，̂与赋值为 4 比较，＊＊为就诊费用经对数变换后的比较。
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3. 社区医疗服务利用影响因素
联合建模分析结果表明，中小学及以下学历患者
的就诊率为本科及以上学历患者的 1. 86 倍; 月收入
2000 ～ 4000 元及 ＞ 4000 元患者的就诊率分别为月收
入 ＜ 2000 元患者的 1. 95 和 2. 06 倍; 社区层面中 C 社
区患者的就诊率仅为 A 社区的 0. 46 倍; 政策层面中加
入“三师共管”的患者就诊率是常规管理者的 1. 61
倍，享有城镇职工 /居民保险的患者就诊率分别为无医
保患者的 2. 24 和 2. 05 倍。
个体特征中有并发症、自评健康差、病程较长、学
历较低患者的就诊频次较高; 家庭人均月收入水平较
高患者的就诊频次较高; 社区层面中 C 社区患者的就
诊频次较低; 政策层面中加入“三师共管”、享有城镇
职工( 居民) 保险的患者就诊频次较高。
社区就诊费用主要受家庭和政策层面影响，家庭
人均月收入 ＞ 4000 元、加入“三师共管”、享有城镇职
工保险的患者就诊费用较高。见表 3。
表 3 慢性病患者社区就诊概率、就诊频次、就诊费用联合建模分析结果
变量
就诊概率
B OＲ
就诊频次
B
就诊费用
B
个体特征 并发症( ref: 无) 有 0. 33＊＊＊ 0. 2
自评健康( ref: 差) 中 — — － 0. 19 —
好 － 0. 27*
病程 0. 01*
教育( ref: 本科及以上) 小学及以下 0. 62* 1. 86 0. 39*
初中 0. 52 1. 69 0. 33 —
高中或中专 0. 28 1. 33 0. 19
大专 0. 46 1. 58 0. 16
家庭特征 人均收入( ref: ＜ 2000 元) 2000 ～ 0. 67＊＊＊ 1. 95 0. 4＊＊＊ 0. 21
4000 ～ 0. 72＊＊＊ 2. 06 0. 52＊＊＊ 0. 32*
社区层次 社区卫生服务中心( ref: A ) B － 0. 21 0. 81 － 0. 31*
C － 0. 77＊＊＊ 0. 46 － 0. 4* —
D － 0. 02 1. 02 － 0. 03
E － 0. 06 1. 06 － 0. 10
政策层次 慢性病管理( ref: 常规管理) 三师共管 0. 48＊＊＊ 1. 61 － 0. 31＊＊＊ 0. 38＊＊＊
医疗保险( fef: 无) 城镇职工保险 0. 81 2. 24 0. 65＊＊＊ 0. 5*
城镇居民保险 0. 72 2. 05 0. 57＊＊＊ 0. 30
其他 0. 44 1. 55 0. 38 0. 17
注:“—”表示非共同因素; * P ＜ 0. 05; ＊＊P ＜ 0. 01; ＊＊＊P ＜ 0. 001．
讨 论
慢性病的流行给社会和家庭带来了沉重的疾病负
担，为综合防控慢性病，厦门市创新开展“三师共管”
慢病管理模式。该模式的有效开展提高了慢性病社区
首诊率［3］，然而社区医疗服务利用影响因素尚不清
楚，本文旨在研究慢性病患者社区就医行为及影响因
素，为引导慢性病患者合理就医，提高社区管理依从性
及合理配置卫生资源提供必要的理论依据。
因医疗服务利用的数据往往包含较大比例的零观
测值，呈现半连续、右偏态特点，学者多采用 Tobit 模
型［6］、工具变量模型［7］、两部模型［8］等统计方法进行
分析，忽略了医疗服务利用数据之间的相关性，使得参
数估计不精确。鉴于医疗服务数据复杂性和相关性的
特点，本研究引入联合建模方法，构建基于就诊概率、
就诊频次和就诊费用的多元回归模型，从社会生态学
视角探讨影响慢性病患者社区医疗服务利用的因素，
实现二分类、计数资料和连续资料的联合分析。联合
建模多因素分析结果表明，社区医疗服务利用主要受
个体特征、家庭、社区和政策层面的影响。
个体特征中，有并发症、病程长和自评健康较差患
者的社区就诊频次较高，与李亚楠［9］等学者的研究一
致，表明健康状况决定患者社区医疗服务利用频次的
高低。由于慢性病患者需要长期服药以获得好的健康
结果，相较于大医院对于慢性病药品一次最多开七天
的处方量，厦门市社区实行了延长一次性处方量 ( 最
长可达 4 ～ 8 周) 的举措，较高的药物需求以及社区便
民措施提高了慢性病患者社区就医的依从性。受教育
水平较低的患者社区就诊率和就诊频次较高。其中小
学及以下学历患者的社区就诊率是本科及以上学历患
者的 1. 86 倍，反映了文化程度较低的慢性病患者更倾
向选择社区就诊，与姚卫光［10］学者研究一致。可能原
因为文化程度较高的患者更信赖大医院的医疗质量和
技术，且有条件追求高层次的医疗服务，因而更愿意选
择大医院就诊; 而较低学历的患者通常可获得的医疗
服务资源有限，更倾向利用方便可及的社区卫生服务。
家庭层面中，人均月收入较高的患者社区医疗服
务利用较多，且随收入水平增加而递增。其他学者研
究［11］也显示月收入较高者患病后机构就诊的概率较
高，可能是因为高收入患者有更强的保健意识，且医疗
资源的可及性较好。
社区层面中，A、B、D、E 社区均位于经济较发达、
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分级诊疗开展较好的地区，C 社区卫生服务中心患者
的社区就诊率和就诊频次较低，其原因是该区优质医
疗资源匮乏，社区卫生服务中心布局不合理。因此，要
促进社区卫生服务中心功能的发挥，应该优化资源配
置，合理布局，加大各级财政补助，以提高社区卫生服
务能力［12］。
政策层面中，加入“三师共管”慢病管理模式的患
者社区就诊率、就医依从性及门诊费用均高于常规管
理患者。主要是因为“三师共管”引导了优质医疗资
源下沉，促使基层服务能力得到锻炼提升，增强了患者
对基层医疗服务机构的信任感［13］; 另外，“三师共管”
将基层医保支付结算方式由“总控定结”调整为“据实
结算”［13］，进一步激发基层开展诊疗服务的主动性，有
效引流慢性病患者进社区看病。“三师共管”成效有
目共睹，但仍受限于人才储备不足，因此，全科医师和
健康管理师队伍建设是提高慢性病管理有效性的重要
措施［14］。另外，相对无医保患者，享有城镇职工与城
镇居民医疗保险的患者社区就诊概率高达 2 倍以上，
就诊频次也明显较高，与王新军［15］等学者的研究一
致，说明医疗保险对慢性病患者的社区就诊有正向促
进作用。主要是因为厦门市实施了 500 元个人账户储
蓄措施; 同时，相对于大医院 30% 的个人自付比例，社
区就诊的患者可享受个人自付比例 7% 的医保报销额
度，在提高社区就诊率方面发挥了杠杆作用。随着医
保覆盖率和报销额度的提高，慢性病患者社区就诊率
也将明显提高［16］。
慢性病患者社区医疗服务利用受社会生态多层因
素的影响，应当从个体、家庭、社区、政策等层面促进医
疗服务需要转化为需求与利用，以提高慢性病患者的
社区服务利用及健康水平。在个体层面上可以通过健
康宣教提高慢性病患者的保健意识; 在社区层面上应
注重社区卫生服务中心的合理布局及医疗资源配置;
在政策层面上要让更多的慢性病患者了解并加入“三
师共管”慢病服务模式，并扩大医保的覆盖面，加强健
康保障，引导慢病患者利用社区卫生服务资源，促进合
理有序就医。
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